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【摘要】目的  回顾性研究 α-2b 型干扰素（假单胞菌）雾化吸入治疗病毒性上感儿童的临

床疗效及安全性。方法  将 100 例确诊为病毒性上呼吸道感染的患儿随机分为治疗组和对

照组，比较治疗前后退热效果、感冒症状（包括咳嗽、卡他症状、全身症状）改善情况、血

常规异常恢复情况和临床有效率。结果  治疗 2d 后，两组患儿体温即有所降低，治疗组治

疗 3d 后，退热疗效即显著高于对照组疗效（P＜0.05）；治疗组患儿治疗后轻、中度咳嗽变

化情况显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.01）；治疗组血常规异常者恢复情况、

热程（2.7±0.8，d）、咳嗽消退时间（4.3±0.7，d）、卡他症状消退时间（2.9±0.6，d）和全

身症状消退时间（3.1±0.2，d）均显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗

组临床有效率达 90.0%，显著高于对照组的 62.0%（P＜0.01）。结论  在常规治疗基础上，

雾化吸入 α-2b 干扰素治疗病毒性上呼吸道感染患儿效果显著，安全性高，可以作为临床病

毒性上呼吸道感染的首选药物。 
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 [Abstract] Objective  To study clinical effect and safety of aerosol inhalation of recombinant 

human interferon α-2b（P.putida） in children with viral upper respiratory tract infection (VURI), 

retrospectively. Methods  100 children diagnosed with VURI were randomly divided into 

treatment group and control group, compared the fever, cold symptoms (catarrh, cough, malaise), 

blood routine and clinical efficient. Results  The improvement of fever in two groups children is 

lower after treatment for 2d, the effect is significantly higher than control group after treatment for 

3d in the treatment group(P＜0.05). The treatment group after treatment in children with mild and 

moderate cough significantly is better than control group, the changes of statistically were 



 

 

significant difference (P < 0.01). The blood routine recovery, heat range(2.7±0.8,d), cough fading 

time(4.3±0.7,d), catarrh symptom (2.9±0.6,d) and systemic symptom subsided time(3.1±0.2,d) 

were significantly better than the control group(P＜0.05). Clinical efficient of treatment group was 

90.0%, significantly higher than 62.0% in control group(P < 0.01) .Conclusion  Combined with 

conventional therapy, erosol inhalation of interferon α-2b could be effectively and safely used for 

treating viral upper respiratory tract infection in children, as a first choice for VURI treatment. 
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据世界卫生组织公布的资料显示，全球每年约 6-12 亿人患病毒性上呼吸道感染（viral 

upper respiratory tract infection），300 万人引发严重合并症，30 万人死亡[1,2]。其中，儿童由

于免疫机制未完全发育，呼吸道防御机制较弱，更容易受到流感病毒、冠状病毒、呼吸道合

包病毒等的侵袭，平均每年每人可达 5-7 次，严重时可引起重症肺炎等，威胁着儿童的成长

发育和生命健康[3]。由于目前临床可用的抗病毒药物少，且不良反应较大，患儿耐受性差[4]，

为探讨重组人干扰素α2b（假单胞菌）雾化吸入治疗小儿病毒性上呼吸道感染的临床疗效和

安全性，本次研究回顾性分析了本院收治的 100 例患儿，发现疗效良好，无不良反应发生，

现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 病例选择 

纳入标准：符合《诸福棠实用儿科学》上呼吸道感染的诊断标准[5]；年龄在 3 个月-7 岁

之间，病程＜3d，就诊时有咳嗽、卡他、全身不适等症状，入选时肛温≥38.5℃，C 反应蛋

白（CRP）≤10mg/L，WBC 总数＜10×109/L，入院前 1 周内未使用过任何抗病毒药物。排

除标准：既往有本研究药物过敏史或过敏体质的患儿；患有下呼吸道感染和细菌性感染；先

天性心脏病、中枢神经系统疾病、造血系统疾病、肺部其他病变等疾病的患儿；未按疗程遵

医嘱配合或治疗过程中使用了其他抗病毒药及可能影响本研究的其他药物和方法的患儿。

本研究经哈尔滨市儿童医院伦理委员会批准，所有患儿均自愿作为受试者，家长签署知情同

意书。 

1.2 一般资料 

100 例病毒性上呼吸道感染患儿于 2012 年 11 月至 2013 年 11 月收治，将患儿按就诊顺

序随机分为对照组和治疗组；对照组：男 27，女 23，平均年龄为 6-72（42 ±12）月；治疗

组：男 28，女 22，平均年龄为 6-80（45 ± 9）月；方差分析给药各组间生命体征、病程、



 

 

病情严重程度差异均无临床意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.3 治疗方法 

对照组应用常规退热、止咳药物进行对症治疗，连续治疗 5d；治疗组应用重组人干扰

素α2b 高频雾化吸入进行治疗：所有患儿均采用干扰素氧气推动雾化吸入，干扰素 15 万

IU/(kg·d) + 2-4mL 生理盐水，qd，每次 5-10min，连续治疗 5d 为 1 个疗程；必要时可使

用抗生素（限第一代头孢菌素、阿莫西林或大环内脂类）及对症治疗。 

1.4 观察指标与疗效标准 

观察指标：分别记录患儿用药前、每日治疗后的症状并评分，按症状轻重做 0-3 分的 4

级评分[6]（见表 1），治疗前后进行全血常规检查，并对患儿每日体温进行记录，比较退热疗

效。 

表 1  临床症状评分标准 

症  状 0 分 1 分 2 分 3 分 

咳嗽 无 间断咳嗽不影响活动和睡眠 介于轻度和重度之间 昼夜频咳嗽或阵咳，影响活动和睡眠 

卡他症状 无 
流涕少，鼻塞轻，喷嚏＜5 次/d ，不影

响呼吸和睡眠 
介于轻度和重度之间 

流涕多，鼻塞重，喷嚏＞10 次/d，影

响呼吸和睡眠 

全身不适 无 轻度头痛，咽喉肿痛及全身其他不适 介于轻度和重度之间 
重度头痛，持续咽喉肿痛，烦躁不安，

全身乏力 

疗效判定标准：疗程结束后，检测咳嗽、发热、关节肌肉痛等变化情况，进行两组临床

疗效评价：参照文献[7]标准拟订。1）痊愈：治疗 5d 后体温≤37.2℃，患者病毒性上呼吸道

感染症状完全消失，身体恢复正常；2）显效：治疗 5d 后体温 37.3-37.9℃，轻微咳嗽，头

痛、关节肌肉痛等症状较治疗前显著改善；3）无效：治疗 5d 后体温≥38℃，症状体征无改

善或加重，严重咳嗽，影响睡眠和日常生活。然后根据临床疗效评价标准，计算临床有效

率，临床有效率=（临床痊愈例数+显效例数）/用于评价疗效的总例数×100%。 

1.5 统计方法分析 

采用 SAS9.2 进行统计分析，采用可信区间法计算主要指标有效率的双侧 95%置信区间，

对单项指标治疗前后情况变化采用 Wilcoxon 秩和检验进行分析，P<0.05 将被认为差别有统

计学意义；对治疗前后血常规各指标恢复正常采用卡方检验；采用两独立样本的 t 检验对治

疗前后各生命体征指标作统计分析。计量资料采用( ±s)表示，计数资料采用率表示。 

2 结果 

2.1 患儿退热疗效的比较 

通过对患儿体温的记录和统计分析，对照组和治疗组治疗 2d 后患儿发热症状均明显改



 

 

善（体温≤37.9℃）（P<0.01）。与对照组相比，治疗组退热效果在治疗后 3d 时，具有显著

差异（P＜0.05）（见表 2）。 

表 2 治疗前后退热疗效比较[例(%)] 

时间 

组别 
治疗前 

治疗后 

1d 2d 3d 5d 

对照组 50(100.0) 4(8.0) 10(20.0) ** 29(58.0) ** 37(98.0) ** 

治疗组 50(100.0) 6(12.0) 27(54.0) ** 44(88.0) **△  50(100.0) **△   

注：每项发热实验数据治疗后与治疗前比较，**表示差异极显著（P<0.01）；与对照组治疗

后比较，△表示差异显著（P＜0.05）。 

2.2 患儿咳嗽情况比较 

采用 Wilcoxon 秩和检验进行分析，从表 3 中可以看出，对照组和治疗组治疗后咳嗽情

况均明显改善。与对照组相比，联合用药组咳嗽变化情况显著优于对照组。 

表 3 治疗前后咳嗽性质变化情况[例(%)] 

            

组别     咳嗽

性质 

对照组 治疗组 

 治疗前 治疗结束 治疗前 治疗结束 

无咳嗽（0 分） 11(22.0) 18(36.0) * 10(20.0) 44(88.0) **△  

轻度咳嗽（1 分） 14(28.0) 21(42.0) * 14(28.0) 5(10.0) **▲ 

中度咳嗽（2 分） 16(32.0) 10(20.0) * 17(34.0) 1(2.0) **▲ 

重度咳嗽（3 分） 9(18.0) 1(2.0) ** 9(18.0) 0(0.0) ** 

合计 50 50 50 50 

注：每项咳嗽同列实验数据治疗后与治疗前比较， *表示差异显著（P<0.05），**表示差异

极显著（P<0.01）；两组检验统计量 V 分别为：2485、1498；与对照组治疗后比较，△表

示差异显著（P<0.05），▲表示差异极显著（P<0.01）。 

 

2.3 血常规异常患者恢复情况 

经统计分析，各组血常规指标治疗前异常患者经过治疗后，对照组血常规异常患者平均

恢复率达到了 67.2%，而治疗组大部分血常规异常患者均能恢复到正常，达到了 83.1%，证

明通过 α-2b 干扰素的治疗，起到了显著的抗病毒效果，大部分患者免疫细胞逐渐的恢复了

正常，两组比较差异显著（P＜0.05），见表 4。 

 



 

 

表 4 治疗前血常规异常患者治疗后恢复正常的患儿数[例] 

相关指标 白细胞计数 中性粒细胞 淋巴细胞 单核细胞 平均恢复情况 

对照组 30（43） 27（42） 28（41） 28（42） 67.2% 

治疗组 41（45）* 39（42）* 39（43）* 36（42）* 83.1%* 

注：每项血常规同列实验数据与对照组相比，2=4.293、8.885、6.216、3.791、5.822，*表

示差异显著（P<0.05）。 

2.4 生命体征变化  

经统计分析，对照组与治疗组在热程、咳嗽消退时间、卡他症状、全身症状消退时间等

主要指标方面差异显著（P＜0.05）。除咳嗽外，治疗组患儿其他症状均能在 4d 内显著改善

（见表 5）。 

表 5 两组患儿主要临床观察指标的比较[d] 

组别 热程 咳嗽消失时间 卡他症状消退时间 全身症状消退时间 

对照组 4.7±0.5 6.4±1.1 4.8±0.3 5.1±1.4 

治疗组 2.7±0.8* 4.3±0.7* 2.9±0.6* 3.1±0.2* 

注：与对照组治疗后比较，*表示差异显著（P<0.05）。 

2.5 临床疗效比较 

对照组的临床有效率是 62.0%，治疗组临床有效率是 90.0%，结果显示治疗组的临床有

效率显著高于对照组（P<0.01）。结果见表 6。 

表 6 三组临床疗效比较[例(%)] 

组别 病例 痊愈 显效 无效 临床有效率 

对照组 50 18（36.0） 13（26.0） 19（38.0） 62.0 

治疗组 50 36（72.0） 9（18.0） 5（10.0） 90.0** 

注：与对照组治疗后比较，**表示差异极显著（P<0.01） 

2.6 不良反应 

治疗期间，100 例患儿在应用不同组药物后均未有明显的不良反应发生，也未发现皮肤

红肿、淤斑或皮疹，鼻黏膜、呼吸道局部不适等刺激症状。 

3 讨论 

急性上呼吸道感染是儿童时期最常见的感染性疾病，尤以冬春季节发病率最高，常侵及

邻近喉、眼、气管、肺等邻近器官，引起气管炎、肺炎等并发症，其主要病原体为病毒，如

呼吸道合胞病毒、流感病毒等，占 90%以上。目前临床上可用于儿童的抗病毒药物极少，



 

 

如利巴韦林尽管是一个广谱抗病毒药，但其严重的副反应限制了该药的使用，且治疗儿童

呼吸系统疾病时的使用方法也受到了严格限制[4]；中药抗病毒药如双黄连注射液同样由于副

作用的原因受到患者的抵触[9]。而 α-2b 干扰素作为说明书中唯一提及具有广谱抗病毒作用

的生物药，在我国有 20 多年的临床应用基础，用药至今未发生耐药和严重不良反应等事

件，可以说安全性和有效性都有一定的保障[13]。本研究采用 α-2b 干扰素治疗儿童病毒性上

呼吸道感染，热程、咳嗽消退时间、卡他及全身症状消退时间均明显优于对照组，临床总有

效率达 90%，表明了其临床疗效确切。 

雾化吸入疗法是儿童呼吸系统疾病的常用疗法，具有作用直接、吸收快的特点，药物能

迅速而确切的到达靶细胞场所发挥作用，安全性高。同时，雾化吸入可以提高儿童的用药依

从性，文献中有报道接受雾化的患儿最小仅为 3 个月，较肌注或静滴的给药方式更易被接受

[10]。国内外有报道干扰素雾化剂量的研究，Giosuè S 等研究认为[11]，治疗成人慢性支气管

炎的干扰素最小剂量应为 3MIU；国内孙薇等从 3 万 IU/kg/d-20 万 IU/kg/d 的梯度剂量考察

了儿童接受干扰素雾化的安全剂量范围，得出了 20 万 IU/kg/d 的给药剂量安全高、人体耐

受性好的结论[10]。笔者选择了次大剂量 15 万 IU/kg/d 的给药剂量，治疗过程中未见明显的

不良反应，安全性良好。 

本研究结果提示，在常规治疗基础上，采用雾化吸入干扰素 α-2b 治疗儿童病毒性上呼

吸道感染，是一种安全有效并值得推广的治疗方法，对提供一种有效的儿童抗病毒治疗具

有一定的临床意义。 
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